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あった。 副作用に検討を加えたが，何等危倶する事なく施行
組織所見と臨床的事項との関係を年令，擢病期 し得る事を認めた。只，術中施行部{立が汚染されて
間，自覚症状，消化吸収率等について検索し更に術 居る時は，手指と，該部の消毒が必要であり，此に
後 1年以上を経過せる胃下垂症及び胃炎手術例につ より副作用を予防し得るものと考える。
きその遠隔成績と組織所見との関係を検討した。 
47) 外科手術に於ける不整脈に関する研究
45) 各種胃切除手術の消化吸収機能に関する研究 鍋谷欣市
広田和俊 
外科手術に於ける不整脈の出現は，治療方針決定
私は，新らしし、消化吸収試験法によって，胃の切 に極めて重要であるが，報告は甚だ少い。こ Lで最
除手術に関する消化吸収の実態を動的に把握する事 近5年間約 5000名について心電図上検討し，叉動
に成巧した。それによって得られた実験的並ひ'に臨 物実験を行って従来不可能とされた分野まで，手術
床的の知見は次の通りである。 1) 胃を部分的に残 適おを拡大した。
存せしむる事は，消化吸収機能面に於いて，胃全別 分類
に比べ各段の好影響を萄らす。 2) 部位的には幽門 1. 上室性期外収縮 135名
輸の残存の意義を第 1に指摘じた。これは消化の主 2. 心室性期外収縮 105名
要過程を遂行させる貯溜器官としてばかりでなく， 3. 心房細組動 41名 以下その他少数。
十二指腸部に対する刺激調節器官としても強調す 結論として，
る。この事は，臨床的にも実験的にも Ringの残存 1. 上室性期外収縮では，頻発して絶対性不整脈
した場合の方が好成績を得た。 3)Antrumを残存 に移行する危険がある場合，外科的に重要であり，
せしむる術式は，同一切除範囲に於いて，しからざ 不整脈除去剤を用いるのがよし、。
る場合よりも好成震を得た。 4) 吻合形式について 2. 心室性期外収縮では，多源性頻発性で心筋障
はB工法タイプの方が BII法タイプよりも，同一切 害を伴うときに注意を要し，特に術中頻発する際に
除方式に於いて常に高値を示し，かつ安定牲に富 は，心室細動えの移行を顧慮し積極的に不整脈除去
む。 5)世間一切除方式については，切除範囲の拡大 剤を使用する必要がある。
に伴って，殴収率の低下の度合は急峻となるが，幽 3. 心房細粗動発生実験では， Hypoxie，上下大
門切除，噴門切除，体部切除の順で緩慢となってい 静脈問部障害が有力な原因であることを実証した。
る。 6) 胃切除術々後の低下機能を補わんとする生 4. 固定性心房細粗動は，術前準備に万全を期す
体内部機構の一端を覗知し得民点についても触れ ることが必要であり，適量のヂキタリス，プロカイ
た。 ンアミドの併用が有効である。 
5. 外科的一過性心房細粗動は，その原因を探究
46) 経腹腰麻法
し除去することが重要であり，セジランツド，プロ
有馬忠正 カインアミドの併用が有効である。 
腰椎麻陣の長所の拡大，発展を計るべく，主とし
て上腹部手術に於いて，開腹時経腹腔的に腰麻を施 48) 生体内異物挿入に関する研究
行する方法を考案し，単に腰麻効果の延長の面の (特に合成高分子について〉
外，全麻下に本法を施行する従来のl腰全合併麻酔の 井上幸万
新方式を発表した。 最近の合成高分子の進歩は，目覚しく，医学的な
且つ，腰全合併麻酔に於いては，腰麻効果消失に 面にも多々用いられつ Lある。従来これを無批判に
際して筋弛緩剤の使用を余儀なくされるが本法によ 使用する向もあり，これらを検討すると共に，並び
り，その問題を解決した。 に医学的応用を試みた。
特に，循環面への本法の影響の観察のため，心臓 実験材料。合成樹脂 11種，合成スポンジ 3種，
カテー テノL法による臨床試験を行い，充分な筋弛緩 合成線維4種，対照として，天然加工的金属等7種
を得られ且つ，本法が循環安動をより少くし得る事 で，夫々の製品計 42ケを用いた。
を認めた。 実験方法。(1)耐性試験，消毒法 5種を用い耐熱
過去 1年半，施行症例 118例に就いて，施行後の 耐薬品性を検し，材料に適した消毒法を見出した。
